










Sähkösavuke on tekninen laite, joka jäljittelee 
perinteisen, poltettavan savukkeen käyttötapaa. 
Siinä tupakanpuru on korvattu nesteellä, jota 
kuumentamalla laitteesta on mahdollista imeä 
höyryä. Perusaineina nesteessä on glyserolia tai 
propyleeniglykolia kostuttimena, nikotiinipitoi-
sia ja nikotiinittomia nesteitä ja makuaineita 
(1,2). Nesteen kuumentaminen muuttaa ainei-
den koostumusta, ja kuumennetusta höyrystä 
on eristetty karsinogeeneja ja raskasmetalleja 
(1).
Sähkösavukkeiden nesteet sisältävät nikotii-
nia tyypillisesti 3–48 mg/ml (3), mutta myös ni-
kotiinittomia sähkösavukkeita on olemassa (2). 
Vaikka sähkösavukkeita markkinoidaan vähem-
män haitallisina terveydelle ja apukeinona tupa-
koinnin lopettamiseen (1), tuoreen tutkimustie-
don perusteella vaikuttaa siltä, että sähkösavuk-
keiden käyttö on haitallista keuhkoille (4,5) ja 
verenkiertoelimistölle (6,7) samalla tavoin kuin 
perinteinen tupakointi. 
Perinteisen savukkeen monet terveyshaitat 
tunnetaan hyvin. Ne välittyvät usein palamisen 
sivutuotteiden välityksellä; poltettava tupakka 
sisältää noin 4 000 erilaista kemikaalia (8,9), 
joista osa on tunnettuja karsinogeeneja. Yhtä-
läisesti tunnetaan tupakoinnin negatiiviset vai-
kutukset haavan paranemiseen (10,11). 
Koe-eläinmalleissa on todettu, että hyvin pie-
net nikotiiniannokset jopa edistävät verisuon-
ten uudismuodostusta (angiogeneesiä) ja voivat 
parantaa haavan paranemista, mutta suurina 
annoksina nikotiini vähentää perifeeristä veren-
kiertoa ja verisuonten uudismuodostusta, joten 
hyötyvaikutus kääntyy päinvastaiseksi (12). 
Wang osoitti, että haavan paranemista heiken-
tävä nikotiiniannos on yli 10–4 M (12). Ihmis-
tutkimuksissa ei ole pystytty osoittamaan, millä 
annoksella haittavaikutukset tulevat esille. 
Sähkösavukkeiden käyttöä on seurattu vuo-
desta 2012 lähtien (13,14). Vuoden 2018 huu-
mekyselyssä 16 % vastaajista oli joskus vähin-
täänkin kokeillut sähkösavukkeita, mutta vain 
1 % kertoi käyttävänsä niitä päivittäin tai lähes 
päivittäin. Ainakin joskus sähkösavukkeita ko-
keilleista 78 % ilmoitti käyttäneensä nikotiinia 
sisältävää sähkösavuketta tai vaporisaattoria ja 
56 % raportoi käyttämänsä sähkösavukkeen si-
sältävän nikotiinia aina tai useimmiten (13)
Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on 
esitellä tuorein tieto sähkösavukkeiden vaiku-
tuksesta haavan paranemiseen. Pubmedistä ha-
ettiin artikkeleita hakusanoilla ” e-cigarette”, 
”vaping” , ”wounds”, ”wound healing”. Eniten 
julkaistua tietoa näyttää olevan sähkösavukkei-
den vaikutuksesta kudoskielekkeiden verenkier-
toon ja suun alueen pehmyt- ja kovakudoksiin. 
Kokeelliset tutkimukset 
Rouabhia (15) tutkimusryhmänsä kanssa selvit-
ti, miten poltettavan savukkeen savu ja säh-
kösavukkeiden höyry vaikuttavat hammasimp-
lanttien ja uutta luuta tuottavien osteoblastien 
interaktioon. Koeasetelmassa osteoblasteja vil-
jeltiin titaani-implanttilevyllä, ja soluviljelmät 
altistettiin savukkeen savulle, nikotiinipitoiselle 
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15 tai 30 minuuttia päivässä 1–3 päivän ajan. 
Sekä savukkeen savu että molempien ryhmien 
sähkösavukkeiden höyryt estivät osteoblastien 
kiinnittymistä titaanimateriaaliin ja vaikuttavat 
näin ollen hammasimplanttien paranemiseen. 
Eniten ongelmia todettiin savukkeen savua saa-
neissa viljelmissä. 
Samainen Rouabhia ryhmineen selvitti myös 
sähkösavukkeiden höyryn vaikutusta ikenien 
epiteelisoluihin (16). Soluviljelmäasetelmassa 
käytettiin aiemmin julkaistua savukammioase-
telmaa (17), jossa soluviljelmät altistetaan säh-
kösavukkeen höyrylle 15 minuutin ajan 1–3 päi-
vän ajan. Tutkimuksessa iensolujen apoptoosi 
lisääntyi sähkösavukkeen höyrylle altistamisen 
jälkeen. Päätelmänä oli, että ikenien epiteeli-
solujen häiriintynyt toiminta voi johtaa iensai-
rauksiin. 
Eläinmallit
Rau (18) ryhmineen toteutti kokeen, jossa tut-
kittiin tupakansavun, sähkösavukkeen 1,2-pro-
senttisen nikotiinihöyryn ja 2,4-prosenttisen ni-
kotiinihöyryn vaikutusta rotan selän ihokielek-
keiden menestymiseen; vertailuryhmän eläimet 
hengittivät tavallista huoneilmaa. Tutkimukses-
sa käytetty McFarlanen kieleke on kaudaalisesti 
baseerautuva random pattern -kieleke, jota käy-
tetään koe-eläinmalleissa tutkittaessa kielekkei-
den selviytymistä (19). 
Neljän viikon altistuksen jälkeen vertailuryh-
mässä kielekkeestä oli kuolioitunut keskimää-
rin 19 %, pienemmän nikotiinipitoisuuden säh-
kösavukkeen höyryssä saaneilla 35 % ja suu-
remman nikotiinipitoisuuden ryhmässä 28 %. 
Tupakansavua hengittäneillä kielekkeestä oli 
kuolioitunut 30 %, eli sähkösavukkeen aiheutta-
ma kielekkeen kuolioituminen on verrattavissa 
tupakansavun aiheuttamaan kuolioitumiseen. 
Kuolioituminen johtui tutkimusryhmän mu-
kaan lähinnä vähentyneestä hapensaannista ja 
nikotiinin aiheuttamasta verisuonten supistu-
misesta. Päätelmänä oli, että sähkösavukkeet 
ovat kielekkeiden verenkierrolle yhtä vaarallisia 
kuin tupakansavu (18). 
Troiano ryhmineen (20) vertasi tupakansavun 
ja sähkösavukkeen nikotiinipitoisen ja nikotii-
nittoman höyryn vaikutusta rottien (n = 45) sel-
käkielekkeiden toimintakykyyn. Kolmeen ryh-
mään jaettujen rottien altistus 2 kertaa päivässä 
30 minuutin ajan jatkui 30 päivää. Kielekkeiden 
kuolioitumisessa ei ollut eroja tupakansavulle ja 
nikotiinipitoiselle sähkösavukkeen höyrylle al-
tistettujen välillä. Päätelmänä oli, että tupakoin-
ti ja sähkösavukkeen käyttö ovat yhtä haitallisia 
haavan paranemiselle ja molemmat johtivat 
kielekkeen kuolioitumiseen yhtä lailla (20). Tut-
kijoiden mukaan tulokset viittaavat siihen, että 
haavan paranemisen kannalta sähkösavukkei-
den käyttö ei ole hyvä vaihtoehto tupakoinnille. 
Kliiniset tutkimukset 
Pilottitutkimuksessaan Page ryhmineen selvitti 
sähkösavukkeen nikotiinin akuuttia vaikutusta 
ihon verenkiertoon (21). Koejärjestelyssä 5 va-
paaehtoista käytti sähkösavuketta 5 minuutin 
ajan lämpötilakontrolloidussa asetelmassa ja 
käden ja sormien lämpötila kuvattiin lämpöka-
meralla ennen sähkösavukkeen käyttöä ja sen 
jälkeen. 
Kaikkien koehenkilöiden käden ja sormien 
lämpötila laski sähkösavukkeen jälkeen keski-
märin 2,1 °C. Lämpötilan palautuminen oli yk-
silöllistä: osalla lämpötila palasi normaaliksi al-
le 10 minuutissa ja toisilla palautumiseen kesti 
yli 10 minuutin seuranta-ajan. Tämä alustava 
tutkimus osoitti, että myös sähkösavukkeen ni-
kotiini supistaa iho verisuonia ja heikentää si-
ten verenkiertoa haitallisesti. 
Tapaustutkimukset 
Fracolin ym. (22) esittelemässä tapauksessa 
51-vuotiaan naisella, jolla oli takanaan 25 vuo-
den tupakointihistoria, todettiin oikeassa rin-
nassa rintasyöpä ja tehtiin oikealle ihoa säästävä 
rinnanpoisto ja vartijasolmuketutkimus. Va-
sempaan rintaan tehtiin samalla ihoa säästävä 
ehkäisevä rinnanpoisto ja välitön rinnankorjaus 
kudoslaajentimella. Leikkausta edeltävässä ta-
paamisessa potilas kertoi kirurgille lopettaneen-
sa tupakoinnin useita kuukausia aiemmin eikä 
hän mieltänyt itseään tupakoijaksi. Leikkaus 
onnistui hyvin, mutta rintoihin kehittyi molem-
min puolin laajat ihokuoliot. Tarkennetussa 
anamneesissa potilas kertoi käyttävänsä aktiivi-
sesti sähkösavukkeita, joiden hän uskoi olevan 
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käyttö vastasi 1,5 tupakka-askia päivässä. Kir-
joittajat toteavat, että tietoa sähkösavukkeiden 
vaikutuksesta haavan paranemiseen on vielä lii-
an vähän ja sähkösavukkeiden käyttäjiin tulisi 
suhtautua kuten tupakoitsijoihin siihen saakka, 
kunnes saadaan lisätietoa. 
Krishnan ym. julkaisemassa tapauksessa 
48-vuotias nainen hakeutui rintasyövän vuoksi 
tehdyn oikeanpuoleisen rinnanpoiston jälkeen 
rinnan myöhäisrekonstruktioon (23). Hän oli 
lopettanut tupakoinnin hyvissä ajoin ennen 
leikkausta. Mikrovaskulaarisella lihasta säästä-
vällä vatsakielekkeellä (TRAM) tehty leikkaus 
onnistui, mutta seuraavana aamuna kielekkees-
sä todettiin huono läpivirtaus eli perfuusio, joka 
parani 20 minuutin seurannan aikana. Tilanne 
toistui toisena aamuna leikkauksen jälkeen ja 
potilaalle päätettiin tehdä saumojen tarkistus-
leikkaus. Siihen edettiin, vaikka kielekkeen läpi-
virtaus palautui normaaliksi, kun potilasta ol-
tiin siirtämässä leikkaussaliin. Saumoissa ei to-
dettu mitään teknistä tai muuta vikaa. Tämän 
jälkeen ei todettu enää tapahtumia ja potilas ko-
tiutui toipilaana. Vasta myöhemmin potilaan äi-
ti paljasti leikkaustiimille, että potilas oli käyttä-
nyt sähkösavukkeita aina leikkaukseen saakka. 
Kirjoittajat toteavat, että verisuonten kouristusta 
ja supistumista aiheuttava sähkösavukkeiden 
nikotiini vaarantaa mikrovaskulaaristen kielek-
keiden verenkierron (24). He muistuttavat, että 
ennen elektiivistä leikkausta sähkösavukkeiden 
käytöstä tulisi kysyä samalla tavoin kuin tupa-
koinnistakin. 
Agochukwu ym. (25) kuvasivat 21-vuotiaan 
miehen, jolle tehtiin vakavan pehmytkudostrau-
man vuoksi oikealle ranne-kyynärvarsitasolle 
reiden anterolateraalinen (ALT) mikrovaskulaa-
rinen kieleke kudospuutoksen korjaamiseksi. 
Leikkaus onnistui hyvin ja potilas siirrettiin 
vuodeosastolle. Alle 24 tuntia leikkauksesta kie-
lekkeen läpivirtauksen todettiin kudoshapetus-
mittarilla olevan heikko, mutta kliininen tutki-
mus ei paljastanut mitään erityistä kirurgista 
ongelmaa. Heräsi epäilys jotain muusta, ja poti-
laan puolison haastattelussa kävi ilmi, että poti-
las oli käynyt sähkösavukkeella huoneensa ves-
sassa. Seurannassa kielekkeen läpivirtaus palasi 
3 tunnin kuluttua. Potilasta kiellettiin käyttä-
mästä sähkösavukkeita eikä uusia tapahtumia 
raportoitu. Hän kotiutui 5. leikkausjälkeisenä 
päivänä vitaalin kielekkeen kanssa. 
Kirjoittajat pohdiskelevat sähkösavukkeen ni-
kotiinin vaikutusta kielekkeen läpivirtaukseen 
ja kudosten hapensaantiin ja toteavat, että niko-
tiini heikentää sitä (26). Tässä tapauksessa 
myös jatkuva kudosten happeutumisen monito-
rointi paljasti 3 tunnin seurannan aikana vaso-
spasmin lievittymisen ja kielekkeen verenkier-
ron ja kudosten hapensaannin palautumisen. 
Pohdinta
Nikotiini on sähkösavukkeiden pääasiallinen 
vaikuttava aine. Nikotiinilla on tunnettuja nega-
tiivisia systeemisiä vaikutuksia: se nostaa veren-
painetta, vaikuttaa perifeerisiin verisuoniin su-
pistavasti ja estää verisuonien sisäpintaa ver-
hoavaa kerrosta, joka erittää verisuonistoon vai-
kuttavia tekijöitä estäen (endoteeliriippuvaista) 
verisuonten laajenemista. Nämä tapahtumat 
vaikuttavat kielekkeiden alkuvaiheen herkkään 
verenkiertoon (24). 
Nikotiinin vaikutukset verisuonien supistu-
miseen ovat annosriippuvaisia (27). Kokeneilla 
sähkösavukkeiden käyttäjillä on mitattu verestä 
suuria nikotiinipitoisuuksia, lähes yhtä suuria 
kuin perinteisten savukkeiden polttajilla (28). 
Lisäksi nikotiini aiheuttaa leikkausalueen infek-
tioita (29). 
Kaikki sähkösavukkeet eivät sisällä nikotiinia, 
mutta kuten Troiano ym. (20) kuvasivat nikotii-
nitonkin sähkösavuke oli yhtä haitallinen kie-
lekkeille kuin nikotiinipitoinen. Sovellukset 
eläinmalleista suoraan ihmiseen ovat kuitenkin 
epävarmoja. Haavan paraneminen heikkenee 
hapensaannin vähentyessä ja verisuonten su-
pistuessa nikotiinin vaikutuksesta, kuten Rau 
ym. osoitti (18). 
Kuvaamissamme kliinisissä tapauksissa poti-
laat eivät mieltäneet itseään tupakoijiksi ja ker-
toivat lopettaneensa tupakoinnin kirurgin ohjei-
den mukaan hyvissä ajoin ennen leikkausta. 
Sähkösavukkeiden käytöstä ei systemaattisesti 
kysytä potilaalta ennen elektiivistä leikkausta 
samalla tavalla kuin perinteisestä tupakoinnista 
tai muiden nikotiinituotteiden (purukumi, 
nuuska) käytöstä. Sähkösavukkeista kuitenkin 
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lopettamaan myös niiden käyttö ennen leik-
kausta (30,31). 
Sähkösavukkeiden nesteet sisältävät nikotii-
nin lisäksi glyserolia tai propyleeniglykolia, ja 
makuaineita (1,32). Nesteen kuumentumisen 
jälkeen höyrystä löydetään makuaineiden pien-
hiukkasia sekä karsinogeeneja ja raskasmetalle-
ja (1). Kosteuttajina eli humektantteina käytettä-
vien propyleeniglykolin ja glyserolin kuumenta-
minen aiheuttaa näiden aineiden hapettumi-
sen, joka johtaa erilaisten aldehydien muodos-
tumiseen; sähkösavukkeiden höyrystä onkin 
löydetty formaldehydiä, asetaldehydiä ja akro-
leiinia (33,34). 













































































Tarvitaan vielä lisää näyttöä, pidempää koke-
musta ja suurempia potilassarjoja, jotta voidaan 
saada varmuus, mikä on sähkösavukkeiden vai-
kutus haavan paranemiseen. 
Tämänhetkinen tieto nikotiinia sisältävien 
sähkösavukkeiden vaikutuksista haavan parane-
miseen ja yleisesti kirurgiaan perustuu vielä 
koe-eläintutkimuksiin ja tapausselostuksiin. 
Siitä huolimatta näyttö on jo varsin viitteelli-
nen, ja ehdotammekin, että elektiivisiin leik-
kauksiin tulevilta potilailta kysytään myös säh-
kösavukkeista ja heitä ohjeistetaan lopettamaan 
käyttö ainakin 4–6 viikkoa ennen leikkausta, sa-
malla tavalla kuin perinteinen tupakointi 
(11,35). ●
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